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Resumen 
Objetivo: evaluar el grado de limpieza del tercio apical de dentina radicular ex vivo por acción 
de diferentes soluciones quelantes, con y sin el uso de ultrasonido mediante microscopía 
electrónica de barrido (MEB). Materiales y métodos: 40 premolares unirradiculares inferiores 
fueron instrumentados mecánicamente con el sistema Mtwo e irrigados con agua destilada. Las 
muestras fueron divididas en 2 grupos (n=20): Grupo 1, irrigación final manual; Grupo 2, 
irrigación final ultrasónica. A su vez, cada grupo fue subdivido según cada solución a analizar 
(n=5): a) Agua destilada (control); b) EDTA 17%; c) Ácido acético 5% (AA); d) Ácido maleico 5% 
(AM). Las muestras fueron cortadas longitudinalmente y examinadas bajo microscopía 
electrónica de barrido a 1000x en el tercio apical. Las imágenes obtenidas se cuantificaron con 
un score y los datos se analizaron estadísticamente mediante el test Z adoptando un nivel de 
significancia de 0,05. Resultados: No se evidenciaron diferencias estadísticamente 
significativas en la proporción de túbulos dentinarios abiertos del tercio apical al emplear 
irrigación manual o ultrasónica (p≥0,05). Todas las soluciones presentaron menor proporción de 
túbulos obliterados respecto al control (p≤0,05). EDTA sin ultrasonido y AM con ultrasonido 
mostraron significativamente mayor proporción de túbulos sin barro dentinario respecto al resto 
de las soluciones. Conclusiones: El grado de limpieza del tercio apical radicular producido por 
soluciones de irrigación quelantes resultó similar al emplear irrigación manual o ultrasónica. De 
las soluciones analizadas, EDTA sin ultrasonido y AM con ultrasonido evidenciaron mayor grado 
de limpieza. 
 










La irrigación es una parte clave del 
tratamiento del conducto radicular. 
Actualmente se considera que es el método 
más adecuado para remover los restos de 
tejido y el barro dentinario producidos 
durante la preparación (Orstavik 1990, Yang 
2006). El barro dentinario, que es amorfo e 
irregular en su estructura, contiene 
componentes orgánicos como 
microorganismos y sus productos 
metabólicos, restos necróticos, tejido pulpar 
y procesos odontoblásticos así como 
componentes inorgánicos de la dentina 
(Torabinejad y col.  2002). La remoción del 
barro dentinario aumenta la permeabilidad 
dentinaria (Pashley 1981), mejorando la 
difusión y la acción de la medicación 
intermedia (Ortstavik & Haapasalo 1990) 
permitiendo y produciendo una mejor 
penetración del material de sellado dentro 
de los conductos laterales y túbulos 
dentinarios (Gutiérrez  y col. 1990, Lloyd y 
col. 1995). 
Los métodos actuales para eliminar 
el barro dentinario implican el uso de un 
agente quelante en combinación con otros 
irrigantes que tienen propiedades de 
disolución tisular  (Zehnder 2006). 
El EDTA (ácido 
etilendiaminotetraacético), es la solución 
quelante más comúnmente usada en 
Endodoncia, reacciona con iones calcio de 
la dentina resultando una descalcificación 
de la misma dentro de los 5 minutos a una 
profundidad aproximada de 20-30 µm 
(Kandaswamy y Venkateshbabu 2010). 
La utilización de EDTA 17% seguido 
por una irrigación con hipoclorito de sodio 
(NaClO) durante la instrumentación del 
conducto radicular se ha sugerido como 
efectiva para la remoción del barro 
dentinario de las paredes dentinarias 
(Crumpton y col. 2005). 
Debido a que se evidenció que el 
uso de EDTA 17% causaría erosión de la 
dentina radicular  (Calt y Serper 2002), se 
propusieron otras sustancias para eliminar 
el barro dentinario, como el vinagre de 
manzana (Candeiro y col. 2001, Estrela y 
col. 2007, Spanó y col. 2009), el ácido 
maleico (Butala y col. 2017, Ballal y col. 
2011) y el ácido cítrico (De Deus y col. 
2006). El vinagre de manzana está 
compuesto por ácido acético al 5% y  ácido 
málico al 0,35% (Caligliani y col. 2007), 
tiene buena relación costo-eficacia y es una 
sustancia biocompatible (Candeiro y col. 
2001). Su potencial antimicrobiano ha sido 
demostrado (Estrela y col. 2004) pero poco 
se ha publicado acerca de su capacidad de 
limpieza (Rodrigues y col. 2013). 
El ácido maléico es usado como 





(Wieczkowski y col. 1992). Es un ácido 
orgánico suave que remueve el barro 
dentinario de la superficie de los dientes 
(Ballal y col. 2011). Ballal y col. 2009 
demostraron que el ácido maleico sería 
menos citotóxico que EDTA. 
La región apical es la porción del 
conducto que presenta mayor dificultad para 
la limpieza, esto puede atribuirse a las 
estrechas dimensiones que presenta, lo que 
impide una efectiva distribución de los 
irrigantes y limita el contacto de las 
soluciones con las paredes del conducto 
(Ciucchi y col. 1989). 
Algunos autores proponen el uso de 
ultrasonido durante y al final de la 
preparación del conducto radicular para 
favorecer el efecto de limpieza de las 
soluciones de irrigación (Burleson y col. 
2007, Leoni y col. 2017, Plotino y col. 2016. 
La efectividad del ultrasonido en la irrigación 
es determinada por la habilidad de producir 
cavitación y una transmisión acústica. Crea 
burbujas de presión positiva y negativa en 
las moléculas del líquido con las que entran 
en contacto. Plotino y col. 2007, 
demostraron que una activación ultrasónica 
de 30 segundos a 1 minuto es un tiempo 
suficiente para la limpieza del conducto al 
final de la preparación. 
 
OBJETIVOS 
El objetivo de este trabajo fue 
evaluar el grado de limpieza del tercio apical 
de dentina radicular ex vivo por acción de 
diferentes soluciones quelantes con y sin el 
uso de ultrasonido mediante microscopía 
electrónica de barrido (MEB). 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Para el presente estudio se emplearon 
cuarenta premolares inferiores 
unirradiculares humanos, recientemente 
extraídos por motivos ortodóncicos. Los 
mismos fueron seleccionados en base a su 
similitud en morfología y tamaño y 
almacenados en solución fisiológica a 4°C 
hasta su utilización.  
Se cortaron las coronas a nivel de la unión 
amelo-cementaria, utilizando piedra 
diamantada nº 2200 (KG Sorensen, San 
Pablo, Brasil) con pieza de mano de alta 
rotación y abundante refrigeración. 
Las raíces fueron instrumentadas 
mecánicamente con la secuencia básica del 
sistema Mtwo (VDW, Munich, Alemania) 
hasta la lima 25/06, y motor VDW (Silver, 
Munich, Alemania), respetando la técnica 
corono-apical. Para la determinación de la 
longitud de trabajo, se exploró el conducto 
con una lima K-files #10 en toda su 
extensión, hasta observar que la punta de la 
misma fuera visible en el foramen apical de 





restó 1 mm. Durante la preparación se irrigó 
con 2 ml de agua destilada entre la 
utilización de cada lima. 
Posteriormente, las muestras se dividieron 
al azar en 2 grupos: 1) irrigación final 
manual; 2) irrigación final ultrasónica. A su 
vez, cada grupo fue subdivido según cada 
solución a analizar (n=5): a) Agua destilada 
(control) (AD); b) EDTA 17% (EDTA); c) 
Ácido acético 5% (AA); d) Ácido maleico 5% 
(AM).  
Las soluciones de irrigación fueron 
preparadas en el laboratorio de la Cátedra 
de Química Biológica de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional de 
Tucumán, hasta 24 horas antes de realizar 
el experimento, ajustando concentraciones 
y pH. 
La irrigación final se realizó en cada raíz 
utilizando aguja 25G (Becton Dickinson 
Precision Glide, Curitiba, Brasil) y jeringa de 
5 ml (Becton Dickinson, Buenos Aires, 
Argentina), aplicando la cantidad necesaria  
de solución para llenar por completo el 
conducto. Luego de 5 minutos de contacto, 
se lavó con 5 ml de  agua destilada. Para 
cada especimen se preparó un taco de cera 
rosa, que permitió mantener la muestra 
vertical, asegurando que la solución se 
mantenga en el interior del conducto y en 
contacto con las paredes el tiempo 
deseado.  
En el caso de las raíces del Grupo 2, las 
soluciones fueron activadas durante el 
primer minuto con ultrasonido (Ultrasonic 
Scaler Woodpecker, EEUU), empleando 
una lima #15 que quedaba holgada en el 
interior del conducto, sin contactar con las 
paredes del mismo, a una potencia 2, 
equivalente al 50% del máximo.  
Una vez completada la conformación y 
limpieza del conducto radicular, el mismo se 
secó con puntas de papel estéril. 
Posteriormente, las raíces se cortaron 
longitudinalmente en sentido vestíbulo-
lingual, realizando muescas con una piedra 
troncocónica n° 2200 (KG Sorensen, San 
Pablo, Brasil)  tanto por vestibular y lingual, 
sin penetrar en el conducto, y fueron 
finalmente separadas en dos mitades con la 
ayuda de una espátula para cemento y un 
martillo, resultando 2 mitades por diente 
(total=80 mitades). 
Las muestras fueron almacenadas en tubos 
eppendorf a 4° C hasta su utilización. 
Luego de los procedimientos descriptos, 
cada muestra fue secada con papel de filtro 
y procesada según el protocolo para MEB 
(1°- Fijación con glutaraldheído en buffer 
fosfato; 2°- Deshidratación en alcohol etílico 
de graduación creciente y acetona 100%; 
3°- Desecación a temperatura ambiente, 
congelación hasta llegar al punto crítico de 






Se realizó una primera observación en MEB 
(Jeol JSM 35 CF) a 20x para determinar el 
área de observación, la cual se fijó a 2 mm 
del límite apical y a 1 mm del límite 
cemento-dentinario. Las imágenes se 
tomaron a una magnificación de 1000x y 
2000x. 
Todas las imágenes microscópicas fueron 
analizadas por el mismo operador, para 
asegurar la objetividad en la medición. Cada 
imagen se transfirió al editor de imágenes 
Paint Windows y sobre la misma se 
superpuso una trama cuadriculada, donde 
cada lado de un cuadrado representaba 20 
µm. Así, se otorgó un porcentaje a cada 
imagen, que reflejaba el grado de limpieza 
de la pared dentiraria midiendo la cantidad 
de túbulos abiertos por cuadrado. 
Finalmente, cada muestra fue puntuada con 
un score (Kaya y col. 2011): 
0: 100% de los túbulos abiertos 
1: más del 50% de los túbulos abiertos 
2: menos del 50% de los túbulos abiertos 
3: 0% de los túbulos abiertos. 
Para comparar las proporciones de cada 
solución dentro de un determinado score 
se utilizó el Test Z. El nivel de significancia 




Figura 1. Scores en tercio apical luego del 
contacto con soluciones sin ultrasonido 
 
Tabla 1. Tabla de contingencia entre 
soluciones y score sin ultrasonido 
En la Figura 1 se observan los 
distintos scores para todas las soluciones 
empleadas sin ultrasonido (SU). Si bien se 
evidencia que EDTA 17% fue la única 
solución que presentó niveles de score 0 
(100% túbulos abiertos) y score 1 (más del 
50% de túbulos abiertos), no hubo 
diferencias significativas con el resto de las 
soluciones (Tabla 1), mientras que EDTA 
17% fue la solución que significativamente 
presentó menor proporción de túbulos 

































Figura 2. Scores en tercio apical luego del 
contacto con soluciones con ultrasonido 
 
Tabla 2.  Tabla de contingencia entre 
soluciones y score con ultrasonido 
En la Figura 2 se observan las gráficas de 
los diferentes scores en todas las soluciones 
utilizadas con ultrasonido (CU). Ninguna de 
las soluciones evidenció 100% de túbulos 
abiertos. Ácido maleico no evidenció túbulos 
obliterados (score 3) observándose 
diferencias significativas con respecto al 
resto de las soluciones. Además esta misma 
solución cuantificó la mayor proporción de 
score 1 aunque no fue significativamente 
diferente de las otras soluciones (Tabla 2). 
 
 
Figura 3. Scores en tercio apical luego del 
contacto con EDTA 17% Sin Ultrasonido 
(SU) y Con Ultrasonido (CU) 
 
Tabla 3. Tabla de contingencia entre los 
scores y los grupos (CU y SU) en EDTA 17% 
 
En la Figura 3 se comparan los distintos 
scores de EDTA 17% sin ultrasonido y con 
ultrasonido (Figuras B1 y B2).A pesar de que 
no existen diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos analizados,sólo 
se observan 100% de túbulos abiertos en el 
grupo sin ultrasonido y 100% de túbulos 


































































Figura 4. Scores en tercio apical luego del 
contacto con Ácido acético 5% Sin 
Ultrasonido (SU) y Con Ultrasonido (CU) 
 
 
Tabla 4. Tabla de contingencia entre los 
scores y los grupos (CU y SU) en Ácido 
acético 5% 
 
En la Figura 4 se analizan los porcentajes de 
scores para el ácido acético cotejando el uso 
o no de ultrasonido (Figura C1 y C2). Ningún 
grupo presentó scores 0 y 1. A pesar de 
haberse evidenciado mayor porcentaje de 
túbulos 100% obliterados en el grupo con 
ultrasonido y de score 2 en el grupo sin 
ultrasonido, no se evidenciaron diferencias 
estadísticas entre los grupos (Tabla 4).  
 
 
Figura 5. Scores en tercio apical luego del 
contacto con Ácido maleico 5% Sin 
Ultrasonido (SU) y Con Ultrasonido (CU) 
 
 
Tabla 5. Tabla de contingencia entre los 
scores y los grupos (CU y SU) en Ácido 
maleico 5% 
 
En la Figura 5 se analizan los scores 
para ácido maleico con y sin ultrasonido 
(Figura D 1 y D2). No se observan en 
ninguno de los dos grupos el score 0. Si bien 
se manifiesta que el grupo SU presenta 
mayor proporción de túbulos 100% 
obliterados y el grupo CU presenta mayor 
proporción de score 1 (menos de 50% de 
túbulos obliterados), no hubo diferencias 
significativas entre los grupos analizados. 
Score 1 se hace visible para el grupo CU sin 




















































































Figura 5. Fotografías con microscopía 
electrónica de barrido del tercio apical de 
dentina radicular humana (1000 x). Grupo 1: 
sin ultrasonido. Grupo 2: con ultrasonido.B: 




En este estudio se evaluó el 
comportamiento de agentes quelantes como 
EDTA 17 %, ácido maleico 5 % y ácido 
acético  5%, en la remoción del barro 
dentinario del tercio apical de dentina 
radicular ex vivo comparando sus efectos 
con y sin ultrasonido mediante microscopía 
eletrónica de barrido. 
 Diversos estudios recomiendan el 
uso de ultrasonido durante la irrigación del 
conducto radicular para aumentar el efecto 
de limpieza de las soluciones irrigantes (Lui 
y col. 2007, Cameron y col. 1983, Gu y col. 
2002). Sin embargo, los resultados de este 
trabajo, al igual que los estudios de Xin-Hua 
y col. 2009, Ahmetoglu y col.  2014, 
Rodrigues y col. 2013 no demostraron 
diferencias al usar esta técnica o irrigación 
manual.  
Pranav y col.  (2015), por su parte, 
demostraron que la activación con 
ultrasonido favorece la acción de los 
irrigantes endodónticos pero se debe tener 
en cuenta que utilizaron un régimen de 
irrigación combinado, que incluye el uso de 
soluciones solventes de tejido orgánico 
como NaClO en alternancia con una 
solución quelante.  
Según Plotino y col. (2016), la 
agitación ultrasónica de NaClO mejoraría la 
limpieza del conducto radicular. Sin 
embargo en este estudio se usaron 
exclusivamente agentes quelantes.  
El tiempo en que se emplea la 
activación ultrasónica influiría en los efectos 
de la misma. Si bien Cameron y col. (1983) 
manifestaron mejores resultados al usarse 
durante 3 minutos, Kuah y col. (2009) 
determinaron que una activación ultrasónica 
de 1 minuto sería suficiente para producir la 
remoción de detritus del tercio apical al usar 
EDTA 17%. Debido a que se demostró que 
la irrigación ultrasónica podría producir 
erosión de la dentina subyacente, afectando 
las propiedades mecánicas de la misma 
(Simezo y col. 2017), se optó por usar un 
bajo tiempo de activación ultrasónica. 
 Se seleccionó para el análisis el 
tercio apical del conducto radicular por ser 
la porción más difícil de limpiar, ya que 
presenta estrechas dimensiones y una 
anatomía muy variada (deltas apicales, 
bifurcaciones de conductos). Esto impide la 
efectiva penetración del irrigante a dicha 
región,  limitando el contacto de la solución 





2009). Esta sería la razón de los resultados 
obtenidos en nuestro estudio, en donde se 
evidenció que si bien todas las soluciones 
limpiaron el conducto radicular, la 
proporción de túbulos totalmente abiertos 
fue casi nula para la mayoría de las 
soluciones estudiadas. 
 En el presente trabajo se demostró 
que EDTA 17% fue la solución que mejor 
limpió el tercio apical cuando no se utilizó 
ultrasonido. Este resultado es avalado por 
autores que sugieren  que la acción del 
EDTA activado con ultrasonido es menos 
efectiva (Abbott y col. 1991). Por otro lado al 
comparar el comportamiento de EDTA 17% 
con ácido maleico 5% los resultados no 
coinciden con los obtenidos por ciertos 
autores que demostraron que este último 
mejora significativamente el grado de 
limpieza del tercio apical (Ballal y col. 2009), 
mientras que otros trabajos si muestran 
coincidencia con este ensayo (Hasheminia y 
col. 2012). 
 Al igual que en nuestros resultados, 
al compararlo con EDTA 17% y ácido 
maleico 5% durante 5 minutos de contacto, 
Kirchhoff y col. (2013) evidenciaron que 
ácido acético 5% fue la solución que menor 
capacidad de limpieza demostró, sin 
embargo su efecto fue superior respecto al 
control. 
 Si bien todos los quelantes utilizados 
demostraron poder de limpieza, los mismos 
carecen de capacidad de remover materia 
orgánica, tejido necrótico o poder 
bactericida, las cuales son necesarias para 
asegurar el éxito clínico del tratamiento 
endodóntico (Zehnder y col. 2002). Será 
necesario realizar nuevos estudios 




Todas las soluciones analizadas limpiaron 
la dentina radicular del tercio apical 
respecto al control, sin encontrarse 
diferencias entre el uso o no de activación 
ultrasónica. 
EDTA 17%, utilizado durante 5 
minutos, fue la solución que mejor limpió el 
tercio apical de la dentina radicular al 
usarse sin activación ultrasónica, mientras 
que ácido maleico lo hizo al activarse 
ultrasónicamente. 
El efecto de ácido acético 5% fue 
mínimo sobre esta propiedad analizada. 
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